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IZVLEČEK 
Uvod: Shizofrenija je duševna motnja, ki se pogosto pojavi že v mladih letih. Bolezen 
pripelje do stigmatizacije oseb s shizofrenijo in posledično tudi do samostigmatizacije. To 
ima za osebe s shizofrenijo negativen vpliv na medsebojne odnose z ostalimi osebami, 
vključevanje v družbo, zaposlovanje in izvajanje raznih aktivnosti. Osebe s shizofrenijo 
pogosto težko najdejo in ohranijo zaposlitev. Namen: Zanimalo nas je ali je pri osebah s 
shizofrenijo prisotno doživljanje stigmatizacije in ali imajo zaradi prisotnosti le-te težave pri 
svojem vsakodnevnem delovanju. Ugotavljali smo ali se posledično osebe 
samostigmatizairajo in ali to predstavlja ovire pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti. 
Metode dela: Izvedli smo štiri poglobljene intervjuje z osebami s shizofrenijo. Vodilo 
intervjuja je bilo izdelano na osnovi vprašalnika Discrimination and Stigma Scale. Intervjuje 
smo posneli in transkribirali. Izvedli smo kvalitativno analizo besedila pri čemer smo 
uporabili kombinacijo odprtega in osnega kodiranja. Rezultati: Kvalitativna analiza je 
izkazala pet glavnih tem: doživljanje stigmatizacije, samostigmatizacija, razkrivanje 
bolezni, posledice bolezni in podpore. Ugotovili smo, da je stigmatizacija danes redkejša kot 
nekoč, vendar se kljub temu še pojavlja na različnih življenjskih področjih. 
Samostigmatizacija se večinoma pojavlja na začetku, torej po postavitvi diagnoze, nakar 
večinoma izgine. Razprava in zaključek: Osebe s shizofrenijo se pogosto ne zaposlijo in 
imajo status invalida. Težja obdobja svojega življenja premagajo z različnimi aktivnostmi in 
s podporo družine. Vlogo pri tem imajo tudi delovni terapevti, ki pomagajo osebam pri izbiri 
hobijev, skozi razne aktivnosti pomagajo ohraniti ali ponovno vzpostaviti socialne stike, 
učijo strategije ohranjanja zdravja ter spoprijemanja z boleznijo, stigmatizacijo in 
samostigmatizacijo. 
Ključne besede: doživljanje stigmatiziranosti, razkrivanje bolezni, aktivnost, oviranost,  
motnje v duševnem zdravju 
  
   
ABSTRACT 
Introduction: Schizophrenia is a mental disorder that often occurs in younger years. The 
disease leads to the stigmatization of people with schizophrenia and, consequently, self-
stigmatization. For people with schizophrenia, this has a negative impact on their 
interactions with others, social inclusions, employment and various activities. People with 
schizophrenia often find it difficult to find a maintain employment. Purpose: We were 
interested in how the phenomenon of stigmatization in self-stigmais reflected in the 
functioning of persons with schizophrenia.We were also interested in the fact that people 
with schizophrenia experience stigmatization and whether they have difficulties in theri daily 
functioning or, consequently, people are self-stigmatized, and whether this presents 
obstacles to their dily activities. Methods of work: We conducted four in-depth interviews 
with people with schizophrenia. The interview guide was based on the Discrimination and 
Stigma Scale questionnaire. Interviews were recorded and transkribed.Qualitative text 
analysis was performed using a combination of open and axial coding. Results: The 
qualitative analysis has shown five main themes: experiencing stigmatization, self-stigma, 
disease disclosure, consequences of illness and support. We have found out that 
stigmatization today is more rare than it used to be, but nevertheless it still occurs in different 
areas of life. Self-stigmatization mostly occurs at the beginning, that is, after diagnosis, and 
then mostly disappears. Discussion and conclusion: People with schizophrenia often do not 
work and have a disability status. The more difficult periods of their lives are overcome by 
various activities and with the support of the family. Occupational therapists also play a role 
in helping people choose hobbies, through various activities they help to maintain or re-
establish social contacts, learn various strategies for maintaining health and coping with 
illness, stigmatization and self-stigma. 
Key words: experiencing stigma, disease disclosure, activity, disability, mental health 
disorders
KAZALO VSEBINE 
1 UVOD ............................................................................................................................ 1 
1.1 Stigmatizacija in njene posledice za vsakodnevno delovanje .................................... 2 
1.2 Samostigmatizacija in oviranost pri izvajanju dnevnih aktivnosti ............................. 4 
2 NAMEN ......................................................................................................................... 6 
2.1 Raziskovalna vprašanja .............................................................................................. 6 
3 METODE DELA............................................................................................................ 7 
3.1 Udeleženci raziskave .................................................................................................. 7 
3.2 Postopek pridobivanja podatkov ................................................................................ 8 
3.3 Pridobivanja podatkov ................................................................................................ 8 
3.4 Etični vidiki raziskave ................................................................................................ 9 
4 REZULTATI ................................................................................................................ 10 
5 RAZPRAVA ................................................................................................................ 12 
5.1 Doživljanje stigmatizacije ........................................................................................ 12 
5.1.1 Načini stigmatizacije ............................................................................................... 12 
5.1.2 Neobčutljivost na stigmatizacije ............................................................................. 14 
5.1.3 Spoprijemanje s stigmatizacijo ............................................................................... 15 
5.1.4 Posledice stigmatizacije .......................................................................................... 16 
5.2 Samostigmatizacija ................................................................................................... 18 
5.3 Razkrivanje bolezni .................................................................................................. 18 
5.4 Posledice bolezni ...................................................................................................... 19 
5.4.1 Opuščanje aktivnosti ............................................................................................... 20 
5.4.2 Izgube ...................................................................................................................... 22 
5.4.3 Občutek obremenjenosti ......................................................................................... 23 
5.4.4 Samomorilne misli in samomor .............................................................................. 24 
5.5 Podpore ..................................................................................................................... 25 
6 ZAKLJUČEK ............................................................................................................... 28 
  
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI........................................................ 29 
7.1 Dokumentacijski viri ................................................................................................ 32 
8 PRILOGE 
8.1 Izjava o varovanju podatkov in pravice 
8.2 Privoljenje za sodelovanje v raziskavi 




Tabela 1: Udeleženci raziskave ............................................................................................. 8 
Tabela 2: Prikaz kod in kategorij ......................................................................................... 10 
 
 
SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
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Na svetu se med ljudmi pojavlja čedalje več različnih motenj v duševnem zdravju (v 
nadaljevanju MDZ). Ena izmed njih je shizofrenija, zaradi katere je prizadet, kar 1 % 
prebivalstva na svetu (Wu, 2012). Kljub velikemu številu obolelih za shizofrenijo ta ni tako 
pogosta kot številne druge duševne motnje. Pogosteje se pojavlja pri moških; za njo boleha 
12 milijonov moških in 9 milijonov žensk. Pri moških se shizofrenija starostno pogosto 
pojavi prej kot pri ženskah. Zanjo so značilni izkrivljeno mišljenje, izkrivljeno zaznavanje 
sebe in okolice, nestabilna čustvenost, neobičajno vedenje ter nesmiselno govorjenje. 
Pojavijo se zablode, kar pomeni, da imajo osebe trdna prepričanja, ki niso resnična. 
Obnašanje je nenormalno, neorganizirano, oseba nesmiselno tava, mrmra, se smeji brez 
razloga in ne posveča pozornosti svojemu videzu (WHO – World Health Organisation, 
2018). Shizofrenija je MDZ, zaznamovana z raznimi kognitivnimi težavami ter značilnimi 
vidnimi in slušnimi halucinacijami (Nordqvist, 2017). Po vsem svetu je povezana z veliko 
stopnjo invalidnosti, ki pogosto negativno vpliva na izobraževanje in zaposlovanje oseb 
(WHO, 2018). Pogosto se pojavlja v času mladostništva, poteka v ponavljajočih se epizodah, 
ki se lahko razvijejo v kronične bolezni. Ker v družbi ni dovolj poznana, se kot posledica te 
motnje pojavljata stigmatizacija in samostigmatizacija, ki lahko privedeta do različnih 
drugih zdravstvenih težav in težav pri izvajanju različnih dnevnih aktivnosti, slabe 
samopodobe ipd. (Wu, 2012). Posledično je tudi zgodnja umrljivost oseb s shizofrenijo 2–
3-krat višja (WHO, 2018). 
Konkreten vzrok nastanka shizofrenije še ni znan. Znanstveniki menijo, da gre za interakcijo 
med geni in okolijskimi dejavniki, poseben poudarek je na psihosocialnih dejavnikih. 
Shizofrenija je ozdravljiva bolezen. Zdravljenje z zdravili in zadostna psihosocialna podpora 
pogosto zadostujeta. Seveda imajo ob tem vpliv tudi olajševanje življenjskih okoliščin, 
nudenje podpore v stanovanjskih združenjih in podpora pri zaposlovanju (WHO, 2018). 
Izvajanje raznih storitev na področju duševnega zdravja se je v zadnjih petdesetih letih 
močno spremenilo (Marwaha, Johnson, 2004). Še vedno pa več kot 50 % oseb s shizofrenijo 
ne prejema ustrezne zdravstvene oskrbe. 90 % oseb živi v državah z nizkim ali srednjim 
dohodkom. Težave pri preprečevanju in zdravljenju MDZ so tudi v pomanjkanju storitev za 
MDZ, hkrati pa je tudi manjša verjetnost, da bi osebe s shizofrenijo poiskale zdravstveno 
pomoč (WHO, 2018). Stopnja zaposlenosti oseb, zbolelih za shizofrenijo, je nižja od 
zaposlenosti oseb, zbolelih za drugimi MDZ. V zadnjih dvajsetih letih giblje okoli 4–31 %, 
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medtem ko se te številke pri splošni populaciji vrtijo okoli 75–80 %. Vse več se ugotavlja, 
da nezaposlenost ni posledica same bolezni, temveč socialnih dejavnikov, kot je 
stigmatizacija (Marwaha, Johnson, 2004). 
1.1 Stigmatizacija in njene posledice za vsakodnevno delovanje 
Stigmatiziranost pomeni zaznamovanost zaradi neke lastnosti, ki je drugačna od lastnosti 
drugih in določene osebe tako loči od drugih oseb (Strbad, Švab, 2005). Tako nastanejo 
stereotipi in predsodki, zaradi katerih so osebe pogosto prikrajšane za normalno socialno 
življenje (Link, Phelan, 2001). Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju WHO) 
ocenjuje stigmo kot največjo oviro pri izboljševanju zdravstvenega stanja oseb z MDZ. 
Povečuje njihovo invalidnost, zaradi nje pa je slabši tudi potek bolezni (Ministrstvo za 
zdravje, 2009).   
Veliko oseb z MDZ ni tako stigmatiziranih in jih druge osebe na splošno bolj razumejo v 
raznih življenjskih situacijah, nimajo toliko prepovedi in socialnih stisk kot osebe z 
izkušnjami hospitalizacije v psihiatričnih bolnišnicah. Stigma označuje osebe s shizofrenijo 
kot manj vredne osebe od drugih, kot nevarne, zasanjane čudake. Za mnoge ima 
stigmatizacija neposreden pomen zaničevanja in sramote, kar pri bolnikih privede do 
občutka sramu in posledično do prizadetosti, zato začnejo svojo bolezen skrivati (Zaviršek, 
Zorn, Videmšek, 2002). Stigmatizacija je opredeljena kot neželena drugačnost. Katero koli 
stvar je možno na nek način stigmatizirati. Stigma lahko postavi osebo v položaj v katerem 
jo druge osebe ocenijo kot nedoraslo, nevredno priznanja normalne človeškosti. Pri osebi je 
opazna lastnost, ki jo osebe stigmatizirajo in jo na podlagi te druge osebe obsojajo, ne opazijo 
pa njenih drugih, dobrih lastnosti (Banjac, 2013). 
Thornicroft (2008) navaja, da dokazi iz nekaterih pisnih študij in epidemioloških raziskav 
kažejo, da dejavniki, ki povečujejo verjetnost izogibanja zdravljenju oseb s shizofrenijo, 
vključujejo: pomanjkanje poznavanja značilnosti in stopnje zdravljenja duševnih bolezni, 
nepoznavanje dostopa do ocene stopnje bolezni in zdravljenja, predsodki s strani drugih oseb 
ter pričakovanje stigmatizacije s strani oseb z MDZ. 
Pri napovedovanju izida shizofrenije je treba upoštevati vpliv stigmatizacije in posledice, ki 
jih ta prinaša: nezaposlenost, posledična revščina ter bivanje v bolnišnicah, socialnih zavodih 
in celo zaporih. Zaradi stigmatizacije osebe pogosto prenehajo slediti svojim ciljem. 
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Izogibajo se zaposlitvi, si ne ustvarijo družine, se odmaknejo od prijateljev in v življenju 
niso več samostojne (Švab, 2009).  
Zaradi nizke samozavesti in slabe samopodobe je za osebe z MDZ pomembna zaposlitev. 
Osebe skozi druženje in delo, ki ga opravljajo, pridobijo občutek pomembnosti samega sebe 
in dela, ki so ga opravile. S tem zvišujejo svojo samozavest in samopodobo. Delo mora biti 
prilagojeno sposobnostim osebe, predstavlja pa najuspešnejši način ohranjanja običajnega 
življenja. Oseba z MDZ se mora z vrsto dela, ki ga izvaja strinjati to pa mora biti prilagojeno 
njihovim sposobnostim in interesom. Ob zaposlitvi se pri osebah z MDZ pogosto pojavljajo 
psihične krize, zaradi katerih delodajalci pogosto prekinejo delovno razmerje. Ponovna 
zaposlitev je tako otežena ali celo nemogoča (Banjac, 2013).  
Otežena ali onemogočena zaposlitev močno vpliva na življenje oseb s shizofrenijo. Pogosto 
so izključene iz socialnih dejavnosti. Delodajalci pogosto prekinejo delovno razmerje zaradi 
strahu pred pogostim bolniškim staležem zaposlenega. Poleg vpliva na zaposlitev so prisotni 
tudi izguba volje do interakcij z ljudmi ter negativna samopodoba in nižje samospoštovanje 
(Avberšek, Švab, 2004). 
Zaradi zmanjšane zmožnosti opravljanja dela in stigmatizacije osebe s shizofrenijo niso 
enakovredne drugim zaposlenim osebam. Niso zmožne opravljanja predpisanih norm v 
polnem delovnem času. Zaradi vpliva zdravil in poslabšanja motoričnih spretnosti ter slabše 
koncentracije dela ne opravljajo tako hitro in natančno kot ostali. Delodajalci so predvsem 
pozorni na izvajanje dela po nekoliko daljši bolniški odsotnosti, ki pogosto vpliva na upad 
delovne sposobnosti, spretnosti, delovnih navad in znanj. Posledično delodajalci ne radi 
zaposlujejo osebe, osebe s shizofrenijo pa se počutijo manj vredne in imajo tako nižjo 
samopodobo in samozavest (Banjac, 2013). 
Z zaposlitvijo se osebe vključijo v socialno okolje in s tem razvijajo socialne veščine, 
utrjujejo socialni status in si s tem zagotavljajo življenjsko eksistenco. Pomemben vir 
motivacije za zaposlitev je prav tako plačano delo. Pojavljajo pa se predsodki s strani 
delodajalcev v smislu, da bodo osebe s shizofrenijo svoje delo opravljale polovično in da 




1.2 Samostigmatizacija in oviranost pri izvajanju dnevnih 
aktivnosti 
Glede na sprejemanje stigmatizacije ločimo dve vrsti oseb. Na eni strani so osebe, ki nimajo 
negativnih pričakovanj in jih stereotipi bolezni ne ganejo, na drugi strani pa so osebe, ki ne 
morejo premagati negativnih pričakovanj in verjamejo stereotipom (Watson et al., 2007). 
Strah, ki se pojavi pri osebah z MDZ zaradi občutka drugačnosti od drugih oseb, ni vezan le 
na bolezen, temveč tudi na moč mišljenja drugih oseb o bolezni. Ta v veliki meri vpliva na 
vedenje in obvladovanje zdravstvenega stanja (Švab, 2009). Osebe, ki se strinjajo oziroma 
verjamejo v negativne stereotipe, razvijejo negativne občutke, negativne čustvene reakcije 
in predsodke (Corrigan, Rao, 2012). Rüsch s sodelavci (2005) tako samostigmatizacijo 
definira kot reakcijo posameznikov, pripadnikov stigmatizirane skupine, kot obrat 
stigmatizacijskih odnosov s strani javnosti proti sebi.  
Rüsch in sodelavci (2005) menijo, da je stigmatizacija shizofrenije eden izmed osnovnih 
dejavnikov, povezanih z ovirami hitrega odkrivanja bolezni in njenega zdravljenja. Razkritje 
diagnoze shizofrenije za osebo v javnosti pogosto pomeni visoko ceno. Čeprav je 
stigmatizacija oseb s shizofrenijo precej manjša kot nekoč, se še vedno pojavlja. Osebam 
takoj po postavitvi diagnoze pogosto pade družbeni status. S strani drugih so ocenjene kot 
manj vredne od oseb, ki nimajo MDZ. V očeh javnosti so pogosto manj vredne, imajo jih za 
nore, nevarne, neučinkovite pri delu ipd., kar posledično privede do samostigmatizacije. 
Oseba začne verjeti stigmatiziranim besedam javnosti in se tako začne čustveno bojevati 
sama s sabo, sama sebe ima za slabo, manj ali nič vredno, nekoristno ipd. (Williams, 2008).  
Watson in sodelavci (2007) so ugotovili, da imata stigmatizacija in samostigmatizacija vpliv 
na samopodobo in samozavest, ta pa vplivata na izvajanje dnevnih ter prostočasnih 
aktivnosti. Zavedanje stigmatizacije negativno vpliva na učinkovitost oseb zaradi 
nesigurnosti v svoje sposobnosti izvajanja aktivnosti posledično pa se pojavi tudi izogibanje 
ali popolna opustitev izvajanj aktivnosti v javnosti zaradi občutka kritik s strani javnosti. 
Osebe aktivnosti pogosto izvajajo nepopolno ali sploh ne. 
V številnih državah z nižjimi in srednjimi dohodki so dokazali izvedljivost zagotavljanja 
oskrbe osebam z MDZ prek sistema primarne zdravstvene oskrbe z (WHO, 2018): 
̶ usposabljanjem osebja primarne zdravstvene oskrbe, 
̶ nudenjem dostopnosti do osnovnih zdravil, 
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̶ podporo družinam pri oskrbi na domu, 
̶ izobraževanjem javnosti za zmanjšanje stigme in diskriminacije, 
̶ izboljšanjem spretnosti neodvisnega življenja s pomočjo psihosocialnih intervencij, 
usmerjenih v okrevanje za osebe s shizofrenijo in njihove družine in/ali skrbnike, 
̶ omogočanje neodvisnega življenja ali pomoči pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti. 
Ti koraki služijo kot pomoč osebam s shizofrenijo, da dosežejo čim višjo stopnjo 
samostojnosti (WHO, 2018). 
Tudi osebe s shizofrenijo imajo enake pravice kot vsi ostali, ne glede na to, ali so zaposlene, 
brezposelne ali pa imajo status invalida. Pravico imajo do enakopravne obravnave, 
samostojnega življenja in človekovega dostojanstva. Evropska unija želi zagotavljati pravice 
invalidom in povečati njihovo družbeno vključenost. Zavzema se za povečanje možnosti 
zaposlovanja, omogočanje samostojnega življenja, kar pomeni omogočanje samostojnega 
življenja oseb zunaj institucionalne oskrbe, in omogočanje večje dostopnosti do raznih 





Med pregledom literature smo ugotovili, da stigmatizacija in samostigmatizacija oseb s 
shizofrenijo nista več tako pogosti pri vključevanju v družbo in zaposlovanju, sta pa kljub 
temu še vedno prisotni. Zaradi njiju se pojavijo težave na različnih področjih delovanja. 
Kadar se pojavi stigmatizacija, vedno nastane možnost za pojav samostigmatizacije, ki pa 
ima lahko pogosto hujše posledice kot stigmatizacija s strani drugih oseb. 
Namen diplomskega dela je predstaviti doživljanje stigmatizacije in samostigmatizacije oseb 
s shizofrenijo. Ugotavljali smo, na katerih področjih delovanja se stigmatizacija in 
samostigmatizacija pojavljata. Prav tako nas je zanimalo, na katerih področjih delovanja 
imajo odrasle osebe s shizofrenijo največ težav zaradi stigmatizacije in samostigmatizacije 
ter katere težave so to.  
2.1 Raziskovalna vprašanja 
Postavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Ali osebe s shizofrenijo doživljajo stigmatizacijo in ali imajo zaradi nje težave pri svojem 
delovanju? 




3 METODE DELA 
Uporabili smo kvalitativni raziskovalni pristop. Raziskovalni proces smo razčlenili na 
naslednje (Cencič, 2002): 
1. opredelitev raziskovalnega problema; 
2. študija virov; 
3. načrtovanje raziskave: načrtovanje metod, tehnik zbiranja in obdelave podatkov; 
4. zbiranje podatkov;  
5. obdelava podatkov in razlaga ali interpretacija; 
6. pisanje poročila in priprava rezultatov raziskave za predstavitev. 
S kvalitativnim raziskovalnim pristopom zbiramo, opisujemo in razlagamo vedenje, 
doživljanje in komunikacijo zadanih vzorcev, česar kvantitativna raziskovalni pristop ne 
zmore. Omogoča, da raziščemo nekaj, česar na zunanji videz ne prepoznamo. Torej te 
podatke dobimo s pripovedovanjem osebe o njenih izkušnjah in doživljanju čustev med 
določenim dogodkom ter opazovanjem mimike in kretenj osebe med pripovedovanjem 
dogodka (Kordeš, Smrdu, 2015).  
Izvedli smo kvalitativno analizo poglobljenih intervjujev. Potekala je v šestih korakih: 
urejanje gradiva, določanje enot kodiranja, zbiranje in definiranje pomembnih pojmov, 
oblikovanje kategorij in oblikovanje končnih teoretičnih formul (Vogrinc, 2008). Pri 
obdelavi kvalitativne oblike podatkov ne gre le za izgovorjene in posnete ter nato zapisane 
besede, temveč mednje štejemo tudi kretnje, mimiko, slike ipd. Gre za proces odločanja o 
podatkih na osnovi delov, ki jih sestavljajo. Pri tem želimo najti značilne elemente, obrazce, 
strukture, pravilnosti itd. Vključeni so: opis podatkov in konteksta, njihova analiza, 
razčlemba oziroma klasifikacija in povezovanje. V kvalitativno analizo so vključene tri 
glavne stopnje: opis, klasifikacija in povezovanje, ki prikazujejo kvalitativno analizo kot 
krožni proces (Cencič, 2002). 
3.1 Udeleženci raziskave 
Udeleženci so štirje uporabniki storitev dnevnih centrov, stari med 30 in 70 let, ki so 
nezaposleni, iščejo zaposlitev, so upokojeni in/ali imajo status invalida. V razponu teh let so 
osebe že dobro seznanjene s potekom bolezni in s spopadanjem z njo, slabše pa so z boleznijo 
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seznanjeni delodajalci. Anonimnost udeležencev smo zagotovili z uporabo črk namesto 
imen ob tem pa smo zapisali le spol in letnico rojstva udeleženca. V tabeli 1 prikazujemo 
udeležence raziskave. 
Tabela 1: Udeleženci raziskave 
 
Oseba Spol Starost Stan Status 
A Moški 33 Samski Nezaposlen 
B Moški 37 Samski Nezaposlen 
C Ženski 32 V razmerju Nezaposlena 
D Moški 68 Samski Invalidska upokojitev 
3.2 Postopek pridobivanja podatkov 
Udeležence smo prek pisne vloge, poslane vodjem izbranih nevladnih organizacij, prosili za 
sodelovanje v raziskavi. Vodje organizacij so predlagale udeležence, ki smo jih nato 
kontaktirali. Pogoja za izbiro udeležencev sta bila starost med 30 in 70 let ter potrjena 
diagnoza shizofrenije. Udeleženci so najprej dobili vlogo o namenu raziskave, nakar so 
podpisali privoljenje za sodelovanje v raziskavi in izjavo o zaupnosti podatkov. Nadaljevali 
smo z izvedbo intervjujev. 
Intervjuje smo izvajali junija 2018 v izbranih nevladnih organizacijah in pri udeležencih 
doma, trajali pa so 30–60 min. Za izvedbo intervjuja smo potrebovali vodilo, ki smo ga 
sestavili na osnovi vprašalnika DISC-12 s pomočjo izr. prof. dr. Vesne Švab. Najprej smo 
pridobili potrebne demografske podatke iz področij vprašalnika pa smo sestavili tri 
pomembna vprašanja. 
3.3 Pridobivanja podatkov 
Podatke smo zbrali v obliki poglobljenih intervjujev s pomočjo uporabnikov dnevnih centrov 
nevladnih organizacij Društvo ALTRA in Slovensko združenje za duševno zdravje - ŠENT. 
Izvedli smo štiri poglobljene intervjuje, katerih vodilo je bilo izdelano na osnovi vprašalnika 
Discrimination and stigma scale (DISC-12) (Thornicroft, 2008). Intervjuje smo snemali in 
kasneje transkribirali. Najprej smo intervjuvancem postavili nekaj demografskih vprašanj in 
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ali so že kdaj doživeli stigmatizacijo. Nato smo jim zastavili tri ključna vprašanja, na osnovi 
katerih so povedali svojo življenjsko zgodbo.  
Vprašanja so se glasila:  
1. Ali so vas zaradi vaše diagnoze na katerem koli področju v življenju obravnavali drugače? 
2. Ali ste kdaj v življenju pričakovali, da boste stigmatizirani zaradi vaše bolezni, še posebej 
na področju zaposlovanja? 
3. Kako ste oziroma še zdaj premagujete ta vedenja? 
Orientirali smo se po področjih, ki so zapisana v vprašalniku DISC-12. Zastavljena so bila 
podvprašanja. 
 
Vprašalnik vsebuje vprašanja o občutku nepravične obravnave s strani drugih oseb zaradi 
njihove MDZ. Sestavljen je iz štirih delov: 
1. sprašuje o dogodkih, v katerih so bile osebe obravnavane nepravično zaradi duševne 
bolezni, ki jo imajo, 
2. osredotoča se na to, kako se je oseba odzvala na stigmatizacijo, ki je je bila deležna, 
3. navezuje se na to, kako bi se oseba soočila s stigmatizacijo in diskriminacijo, 
4. navezuje se na dober odziv drugih oseb/družbe na njihovo MDZ. 
Če je udeleženec izpustil katero področje, smo postavili pripravljena podvprašanja.  
3.4 Etični vidiki raziskave 
Udeležence smo seznanili z namenom raziskave. Podali smo jim informacijo o 
prostovoljnem sodelovanju v raziskavi, iz katere lahko kadar koli brez posledic izstopijo. 
Njihovo privoljenje za prostovoljno sodelovanje je bilo potrjeno s podpisom izjave o 
prostovoljnem sodelovanju. Udeleženci so prejeli pisno izjavo o zagotavljanju zasebnosti 
preiskovancem raziskave in o uporabi podatkov izključno za namen diplomskega dela. 
Zvočne posnetke smo po transkriptu uničili. Upoštevali smo načela Kodeksa etike delovnih 




4 REZULTATI  
V kvalitativni analizi smo dobili šest kategorij: samostigmatizacija, doživljanje 
stigmatizacije, posledice stigmatizacije, razkrivanje bolezni, oviranost zaradi bolezni in 
podpore. Vse kategorije so razdeljene na podkategorije, te pa na posamezne kode. Iz teh 
podatkov smo ugotovili, da je imela stigmatizacija slab vpliv na samozavest in samopodobo 
udeležencev, predvsem na začetku potrjene diagnoze. Dobljeni podatki so prikazani v tabeli 
2. 
Tabela 2: Prikaz kod in kategorij 
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Ugotovili smo, da je vsak izmed udeležencev kdaj doživel stigmatizacijo. Pojavlja se na 
različnih življenjskih področjih, udeleženci pa se nanjo odzovejo različno. Nekateri na 
stigmatizacijo ne odzovejo, medtem ko se drugi nanjo odzovejo na različne načine, kot so 
jeza, žalost, negotovost vase, razočaranost in manjvrednost. Udeleženci opustijo razne 
aktivnosti zaradi občutka sramu ali upada interesa zaradi bolezni. Bolezen sama psihično in 
fizično onemogoča izvedbo aktivnosti.  
Ugotovili smo, da se osebe ne morejo zaposliti zaradi nihanja zdravstvenega stanja, izgube 
volje in stigmatizacije. Nekateri imajo še vedno voljo do zaposlitve, drugi so to izgubili in 
se nekoliko odmaknili od družbe. Stigmatizacija lahko privede do razvoja 
samostigmatizacije oseb. Njen pojav so udeleženci najpogosteje omenili na začetku, to je po 
pridobljeni diagnozi. Omenijo tudi misli o samopoškodovanju in samomoru, ki pa se 
večinoma pojavijo le za kratek čas in v jezi. Stigmatizacija in samostigmatizacija imata 
precejšen vpliv na izvajanje vsakodnevnih aktivnosti. Ugotovili smo, da je vsak od 
udeležencev kdaj doživel stigmatizacijo. Udeleženci navajajo različne vrste stigmatizacije, 
načine spoprijemanja s stigmatizacijo in nekateri tudi to, da stigmatizacije ne zaznavajo. 
Ugotovljena je bila tudi razlika med pogostostjo pojava stigmatizacije nekoč in danes.  
5.1 Doživljanje stigmatizacije 
Prvo vprašanje, ki smo ga zastavili udeležencem, je bilo, ali so bili deležni stigmatizacije. 
Odgovori so bili sprva vsi enaki, skozi podvprašanja pa so se razlikovali. 
5.1.1 Načini stigmatizacije 
Ugotavljamo različne načine stigmatizacije, ki so jih doživeli udeleženci. Udeleženci A, B 
in D so zaznali spremembo odnosov s strani drugih oseb, ko so te izvedele za njihovo 
diagnozo. Precej negativne izkušnje je udeleženec A imel z varnostniki in taksisti, ki so 
znake bolezni zamenjali z jemanjem drog in pitjem alkohola. V tem primeru se je pojavil 
obsojanje udeleženca jemanja prepovedanih substanc, zaradi katerega opazi drugačen odnos 
s strani varnostnika in taksista. Omeni naslednji izkušnji: »Edino enkrat sem slišu glasove 
in sem bil ful bled in mi je reku taksist, ne mi pobruhat avta, če si jemal kak ekstazi al kaj 
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takega.« (A10) »In sem hotel v eno diskoteko in mi niso dali vstopa, ker so mislil, da sem 
pod vplivom alkohola oziroma mamil.« (A11) Drug udeleženec omenja zaznavanje 
drugačnosti s strani dekleta: »[…] pr drugi pa sem začutu to, da pač, da sem drugačen.« 
(B25) Udeleženec D je opazil opreznost ljudi: »Sem registriral pri ljudeh tisto opreznost, 
kaj pa je, videt mu ni, da je izgubljen, da bluzi al kaj, da si izmišljuje, ampak je shizofrenik.« 
(D3) Različne obsodbe s strani drugih sta doživela dva udeleženca. Udeleženka C (C21) 
pove, da je prejela obsodbe s strani nekdanjega partnerja: »Moj bivši mož je mel ful 
predsodke glede bolezni.« Druge obtožbe je prejela s strani gospe, ki prav tako obiskuje 
dnevni center: »Ena gospa me je obsojala iz Altre … Se mi je opravičla.« (C25) Udeleženec 
D je pred leti prav tako imel težave v razmerju: »[…] sma se razšla zaj, seveda, kaj naj 
rečem, teatral ni blo, da rečem, kaj pa, ja punca valda me je pustila, kaj bo z norcem …« 
(D9) Udeleženec B je imel težave s profesorji, ki so njegovo zdravstveno stanje preprosto 
ignorirali: »Predvsem mi je bilo to v breme. Njihovo obnašanje je bilo tko, kot da doben nič 
ne ve. Profesorji so to pač zlo izgnoriral.« (B32) Udeleženec A pove izkušnjo iz potniškega 
prometa, kjer mu tam zaposlena oseba sprva ni verjela, da ima status invalida: »In je pogledu 
in se začudo, kako sm jaz nesposobn za delo, če pa zgledam čisto normalno. In je šo prevert.« 
(A21) Kasnejših sprememb odnosa uslužbenca potniškega prometa do udeleženca pa ta ne 
omenja.  
Zelo pogosto se ob stigmatizaciji pojavljajo različni predsodki s strani oseb, ki te bolezni ne 
poznajo. Udeleženec D je tako bil pogosto označen kot norec: »Sej za to bi itak rekli, ja sej 
se itak vidi, da je norc, ne. Ne vem, kaj vse sem že slišal.« (D4) Ob tem dodaja: »Pa naj 
govori, tako je prfukjen, a ne, in si lahko govoril … saj je nor, ne, to je dejstvo.« (D35) To 
je vplivalo tudi na njegovo ljubezensko razmerje: »Sma se razšla … kaj bo z norcem.« (D9) 
Prav zaradi predsodkov in nepoznavanja bolezni je udeleženka C doživljala psihično in tudi 
fizično nasilje partnerja: »Moj bivši mož, on je mel ful predsodke glede bolezni. Se je skos 
prej iz mene norčeval pa žalu.« (C20) »Pa me je udaro.« (C21) Udeleženec B pa je omenil 
predsodke s strani staršev, ki jih skrbi vpliv družbe nanj, zaradi česar mu starša na neki način 
s poučevanjem želita preprečiti druženje z osebami z isto diagnozo: »Mata pa mal tko 
predsodke, tko če se družim s kom k ma enako diagnozo kot jaz. Ampak sam oče … nekak 
tak poučuje me ne. Ta ma pa težave, s tem se pa ni pametno družit pa tko.« (B8) Udeleženec 
A se je počutil diskriminirano s strani medicinske sestre, ki je na to opozarjala tudi druge: 
»Sem doživel diskriminacijo s strani medicinske sestre, ko je prišla do postle. Je pa rekla, 
no, ta pa ima shizofrenijo, ta je pa shizofrenik. Je rekla eni drugi sestri, to paste se ga, da 
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ne bo kaj narobe.« (A13) Nerazumevanje se pojavlja tudi na strani zdravstvenega osebja, 
kot je omenil udeleženec B, ki je doživel nerazumevanje s strani medicinske sestre: »Tu 
opažam, da sestre tu slabš razumejo kot psihiater.« (B18) Udeleženka C omenja manjše 
nerazumevanje nihanja čustev s strani sostanovalcev, vendar so jih ob razlagi takoj razumeli: 
»K večjemu jim je bilo čudno to obnašanje, žalost, jeza, utrujenost. Niso vedli, zakaj je to.« 
(C2) Nekoliko težje je objasnilo bolezni sinu, ki različnih bolezni še ne pozna: »Ja sin 
razume, ne razume. Gleda me mal včasih čudno, včasih se mi zdi, da tak neke stvari mal 
razume.« (C9)  
Posledično zaradi stigmatizacije bolezni s strani drugih oseb se udeleženci zavedajo svoje 
drugačnosti: »Dokler pač sem zdavnaj že zapečaten, ne.« (D11) Zaradi tega se počutijo 
drugačne od drugih: »Mogoče na nek način se včasih počutim stigmatiziranega s strani 
staršev … mi dajo občutek, da vesta, da sem drugačen od drugih.« (B21) Zaradi občutka 
drugačnosti, ki ga prejemajo od drugih, se začnejo zapirati vase, odmikajo se od socialnega 
okolja in prenehajo slediti svojim ciljem (Švab, 2009). To doživljanje omenja udeleženec B: 
»Neka negotovost, pa tko, kako bi rekel, da ne sodim med ljudi, da sm drugačen od drugih 
ne. Na tak način. Sam sebe sem podcenjeval pa nism se počuto enakovrednega.« (B6)  
5.1.2 Neobčutljivost na stigmatizacijo 
Izkazalo se je, da se udeleženci po prvem hitrem premisleku niso spomnili nobenega 
dogodka, povezanega s stigmatizacijo, zato so bili odgovori negativni. Udeleženec B ni 
opazil stigmatizacije s strani sošolcev: »Se pogovarjam tako, recimo z bivšimi sošolci … ni 
blo nekih težav.« (B15) Udeleženka C pove, da ne zaznava sovraštva s strani drugih oseb v 
in zunaj Altre in da ni nikdar opazila, da bi se je drugi izogibali zaradi njene diagnoze: 
»Nisem zaznala, da bi me kdo sovražo zarad tega ali pa da bi se posmehoval. Nisem mela 
občutka, da bi se kdo izogibal.« (C3) Udeleženec A pa: »Nč se ne sekiram. Čist flegma sm.« 
(A27) Prav tako ne omenjajo stigmatizacije s strani lastnikov stanovanj, v katerih živijo: 
»Nisem bil stigmatiziran … pa tut, če bi vedu nebi nič kompliciru.« (A6) Udeleženci, ki so 
bili že zaposleni, ne omenjajo stigmatizacije s strani sodelavcev in nadrejenih. Udeleženec 
D pove, da je največ delal prav po invalidski upokojitvi: »Delal sem največ pol, ko sem bil 
že invalidsko upokojen.« (D5) Udeleženci, ki so se v času bolezni šolali, ne omenjajo 
stigmatizacije s strani sošolcev: »Jaz se med ljudmi počutim čist nestigmatiziranega. 
Profesorji niso izkazoval stigmatizacije.« (B23, B24) Tudi na področju prostega časa ne 
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omenjajo stigmatizacije: »Ne, te izkušnje nisem mel.« (B17) Po mnenju udeleženca D je 
pojav stigmatizacije odvisen od vsakega posameznika, glede na to, koliko se dokaže, da je 
zmožen samostojno obvladovati stvari v življenju: »Če si tolk, da ti preživiš in pokažeš 
ljudem, da lahko ti dajo mir.« (D34) Udeleženec B pove, da na področju ljubezenskega 
razmerja ni imel težav s stigmatizacijo: »Za prvo punco sem prepričan, da me ne bi 
stigmatizirala, za drugo pa mogoče.« (B25) Prav tako ne pri uporabi javnega prevoza: »Ne 
v bistvu. Mam občutek, da ne kažem na vn teh znakov.« (B16) Za področje zdravstva 
udeleženka C (C16) pove, da ni doživela stigmatizacije. Čeprav je splošno znano, da naj bi 
se stališča sprejemanja in razumevanja MDZ v preteklih letih izboljšala, se je v različnih 
raziskavah to izkazalo kot neresnično (Williams, 2008). Pri osebah so še vedno opažene 
lastnosti, ki niso sprejete kot nekaj dobrega, te pa zakrijejo tiste, ki so dobre in tako ostanejo 
neopažene (Banjac, 2013). V primerjavi z našimi ugotovitvami se vidijo razlike. Ugotovili 
smo, da se stigmatizacija še vedno pojavlja vendar ne tako pogosto kot nekoč. Po mnenju 
udeleženca D so se tekom let stvari precej spremenile. V primerjavi s preteklostjo je danes 
precej manj stigmatizacije: »Stigmatizacija je bila nekoč močnejša, tu je moralo popustit.« 
(D38) Doživljanje stigmatizacije se pojavlja predvsem na začetku pridobljene diagnoze 
sčasoma pa to doživljanje izgine.  
5.1.3 Spoprijemanje s stigmatizacijo 
Nekatere osebe imajo težave s spoprijemanjem s stigmatizacijo, medtem ko se druge sploh 
ne odzovejo, nimajo negativnih pričakovanj in jih stereotipi ne ganejo (Watson et al., 2007). 
Ugotovljeni so bili različni načini spoprijemanja s stigmatizacijo. Nekateri se pogovoru o 
shizofreniji izogibajo, drugi negativne odzive preprosto ignorirajo in/ali jim je za to 
preprosto vseeno ter se nanje navadijo in jih prenašajo. Najpogosteje ignorirajo neprijetne 
odzive drugih. Udeleženec D pove: »Drugač nekih zoprnih, zlasti nedirektnih, kaj so pa zadi 
govorili, pa mi je vseeno. Vedo pa sm, da neki je.« (D18) Udeleženec B pove: »Mogoče bi 
bil nekaj časa užaljen, mislim, prizadet bi bil. Moje samospoštovanje in samopodobo in 
samozavest, jst nimam s tem težav. In v bistvu bi prišel potem nazaj na zeleno vejo.« (B33) 
Udeleženec D se je preprosto navadil, da prenaša stigmatizacije s strani drugih oseb: 
»Dohterji ja, to so pa predsodki, to se bo treba navadit. Ja, se smo se navadl. Glej, sploh se 
ne obremenjujem.« (D8) Pove, da je ves čas potrebnega veliko dela na sebi ter volja in moč, 
da se lahko sooči s stigmatizacijo: »Ja jas rečem, pač delat na sebi.« (D42)  
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Nekatere osebe so stigmatizacijo sprejele kot izziv, da dokažejo svojo moč in vztrajnost, 
medtem ko druge osebe preusmerijo predsodke nase in tako znižajo svojo samozavest in 
učinkovitost (Corrigan, Rao, 2012). Link in Phelan (2001) delita stigmatizacijo na štiri 
komponente. V prvi ljudje ločujejo in označujejo razlike bolnih oseb. V drugi prevladujoča 
kulturna prepričanja povezujejo osebe z nezaželenimi lastnostmi. V tretji komponenti ljudje 
uvrščajo osebe z MDZ v drugačno skupino ljudi, kot uvrščajo sebe. V četrti komponenti pa 
osebe doživljajo izgubo statusa in diskriminacijo. Iz izjav udeležencev smo ugotovili pojav 
vseh štirih prej omenjenih komponent. Iz nekaterih izjav smo razbrali tudi vpliv 
stigmatizacije na reakcijo udeležencev na izjave drugih oseb. Možno je bilo razbrati, da so 
udeležencem izjave predstavljale neko breme.  
5.1.4 Posledice stigmatizacije 
Ugotovili smo, da stigmatizacija pri osebah s shizofrenijo pusti neki pečat. Zaradi slabe 
prepoznavnosti bolezni v javnosti se pojavi strah drugih oseb, posledično tudi 
nerazumevanje bolezni, predsodki, diskriminacija in oznake bolnikov. Zaradi nesprejetosti 
bolezni so osebe pogosto izločene iz družbe in se posledično počutijo drugačne od drugih. 
Udeleženca A in D omenjata strah, ki sta ga opazili na strani drugih oseb. Udeleženec A 
pove: »Kot da bi se bala, da ji bom kaj naredu.« (A14) Udeleženec D pa: »Bojijo, ker je to 
valda neozdravljiva dedna bolezen, ne.« (D10) Ob tem še dodaja: »Bojijo se ljudje neznanih 
stvari, shizofrenija je neznana in pol se pč nazaj umaknejo.« (D21) Udeleženec D se je prav 
tako počutil močno stigmatizirano, ko je zaradi strahu sorodnikov ostal brez prevoza iz 
bolnišnice nazaj domov: »Prvič pade ta strašna stigma pri pojasnilu, pri argumentiranju, 
zakaj me niso prišli iskat z avtom, ker so se bali, da bom skoču iz avta.« (D6) Težave so se 
pojavile tudi v času ženine nosečnosti. Ta je prav tako zbolela za shizofrenijo, kar je po 
mnenju zdravnice pomenilo visoko možnost, da bi prav tako otrok lahko zbolel za 
shizofrenijo. Predlagan je bil splav. Udeleženec D pove: »[…] ena psihiatrinja je hotela, da 
bi šla žena splav delat. Seveda oba sva krizna že po tej statistiki.« (D29) Raziskave so 
pokazale, da se pogosto pojavlja strah ljudi pred osebami s shizofrenijo in posledično se od 
njih tudi oddaljijo (Williams, 2008).  
Stigmatizacija lahko pri nekaterih osebah pusti močan pečat, kar lahko, kot meni tudi 
udeleženec D, na osebe zelo slabo vpliva: »Te druge okoliščine, in to je v prvi vrsti stigma, 
ne, stigmatiziranost te bolezni, te prpelje tam v eno zelo slabo, slab položaj lahko, ne.« (D1) 
17 
 
Doda še: »Saj vete, da mate samostigmo in da se poglabla s tem. Kaj pa naj, no? Seveda in 
pol je to v celoti je res fajn štempl, fajn pečat, stigma, koker pomeni.« (D11) Oznaka bolnika 
spremlja mnoge osebe po pridobljeni diagnozi shizofrenije. Udeleženec D je ob tem opazil 
večjo pozornost drugih: »In od vse te množice sem bil kr tak socialno kr tko opažen.« (D19) 
Stigmatizacija na nekatere osebe nima vpliva, medtem ko imajo druge z njo precejšnje 
težave. O tem, ali bo na njeno življenje stigmatizacija vplivala ali ne, pa pogosto odloča 
oseba sama (Williams, 2008). 
Nerazumevanje shizofrenije pogosto pripelje tudi do izgube prijateljev, je omenil udeleženec 
D: »Od te generacije, prijateljev tu se je prečistlo, ne, večina se jih umakne.« (D19) Ob tem 
dodaja, da ljudje bolezni ne sprejemajo: »Ne sprejemajo in razumejo.« (D33) Stigma, ki je 
razširjena v javnosti, osebam omejuje in včasih tudi onemogoča normalno sodelovanje v 
družbenem okolju (Williams, 2008). 
Ugotovljene so bile prav tako težave na področju zaposlovanja. Udeleženec B pa je povedal, 
da so delodajalci zaposlili drugo osebo najverjetneje zaradi njegove diagnoze: »Mislim 
takrat se nisem mogu zaposlit. Starša sta iskala, oče je neki najdu, neko delo v eni tiskarni. 
Mislim, da so vedel, da imam težave.« (B13) Udeleženec D je imel željo po zaposlitvi, ki jo 
je sicer tudi našel, vendar so mu to delo zaradi statusa upokojenca prepovedali inšpektorji: 
»Pri Cunjaku v antikvariatu, ampak sem mel srečanje z inšpektorji za delo. Ne morš delat, 
ne pustijo ti delat, pa tut če želiš, pa bi lahko, pač ne.« (D31) 
Zaradi neznanih, drugačnih lastnosti bolezni in stigmatizacije so osebe opaznejše v družbi 
(Strbad, Švab, 2005). Posledično nastajajo stereotipi in predsodki, zaradi katerih so te osebe 
pogosto prikrajšane za marsikatero stvar (Link, Phelan, 2001). Ugotovili smo pojav 
stereotipov in predsodkov zaradi slabega poznavanja bolezni v javnosti. Osebe, ki slabo 
poznajo shizofrenijo, to pogosto stigmatizirajo in obsojajo ljudi zaradi neznanih lastnosti 
bolezni. Reakcije so sicer različne. Ugotovili smo, da so osebe obravnavale udeležence kot 
drugačne na različne načine. Na eni strani se je pojavilo obsojanje udeležencev, kot krivce 
za nastanek bolezni, na drugi strani pa so osebe želele zaščititi udeležence pred osebami z 
istimi težavami, ki naj bi nanje slabo vplivale. Tako so prikrajšane za normalne medsebojne 





Samostigmatizacijo smo ugotovili pri treh od štirih udeležencev. Razvidno je, da se 
udeleženci samostigmatizirajo zaradi bolezni same. Udeleženci imajo negativna prepričanja 
o sebi, imajo sami sebe za norca, se samopodcenjujejo in so prizadeti. Kot posledico smo 
ugotovili, da nekateri udeleženci težko razkrivajo svojo bolezen, o njej jim je težko govoriti, 
jih je sram in jo prikrivajo, medtem ko drugi udeleženci nimajo sramu zaradi bolezni in o 
njej tudi brez težav govorijo. Udeleženec B pove: »[…] v bistvu s tem nimam več težav, sem 
pa jih mel.« (B5) Sama samostigmatizacija pa je povezana s stigmatizacijo bolezni, ki izhaja 
s strani drugih oseb, navaja udeleženec D: »Stigma, ki jo dobiš, in tista, ki si jo delaš, gre pa 
z roko v roki.« (D17) Pri udeležencu D se je pokazala oznaka samega sebe kot norca, kar 
navaja kot: »[…] mene je sam usekalo ono, joj, zaj sm pa norc, zblaznel …« (D7) Dodaja še: 
»Jas nisem pa hotu tam v gostilno it … skratka, zdaj bom pa kot norec tja hodu.« (D16) Na 
drugi strani so se pojavila negativna prepričanja o sebi. »[…] z ničemer nisi zadovoljen … 
pa tist, ne, ko si pa sam prilagaš negativno samopodobo.« (D17) Udeleženec B pa pove: 
»Neka negotovost, da ne sodim med ljudi, da sem drugačen od drugih.« (B6) Nato je omenil 
tudi samopodcenjevanje: »Sam sebe sem podcenjeval, pa nism se počutu enakovrednega.« 
(B6) Udeleženka C omeni, da je bila prizadeta ob obsodbi, ki jo je prejela s strani druge 
osebe: »Razžira me. Ne da se sekiram, še huj.« (C26) Udeleženec B sicer pove, da s tem 
nima izkušenj, si pa predstavlja, kako bi mogoče bilo: »[…] mogoče bi bil nekaj časa užaljen, 
mislim prizadet bi bil, ne bi pa to vplival na mojo samopodobo.« (B33) Izkazalo se je, da 
imata stigmatizacija s strani drugih oseb in samostigmatizacija močno povezavo. 
Posamezniki, ki se tega zavedajo, na stigmatizacijo odzovejo različno. Pojav 
samostigmatizacije je odvisen od osebe same, kako bo stigmatizacijo s strani drugih sprejela. 
Osebe pogosto bolezen stigmatizirajo, še preden same zbolijo. Posledično kasneje 
pričakujejo stigmatizacijo s strani drugih prav zaradi svojega predhodnega razmišljanja 
(Williams, 2008).  
5.3  Razkrivanje bolezni  
Prav zaradi vseh zgoraj omenjenih posledic stigmatizacije je nekaterim udeležencem težko 
razkrivanje svoje bolezni. Ob tem doživljajo sram, zato bolezen prikrivajo kot udeleženec 
A: »Sm vidu dvakrat dva različna sošolca. In jima nism povedu, da sm bil hospitaliziran, ker 
me je bilo sram.« (A7) »V bistvu me je bilo sram sam zarad kolegov na faksu.« (A20) Ali pa 
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se ob tem preprosto počutijo nelagodno kot udeleženec C: »Ne vem, o tem se rada sploh ne 
pogovarjam. Ne da se sramujem, ampak potem nekako še težje prenašam, ne.« (C22) Kadar 
se osebe ne ozirajo na mnenja drugih, bolezen sprejmejo in se ne samostigmatizirajo, tudi 
nimajo težav z razkrivanjem bolezni v javnosti. Glede na povezavo med vpogledom in 
identiteto osredotočeno na bolezen je bilo ugotovljeno pogosto nezavedanje in 
nesprejemanje vloge in identitete bolnika (Williams, 2008). Udeleženec A s tem nima težav 
in se na račun bolezni s prijateljem tudi pošali: »Včasih me zafrkava en kolega, ti shizofrenik, 
pa to, pa se mi zdi smešno.« (A22) »Jemljem tudi kot hec. Ni me sram, ker vem, da nisem 
sam kriv, pa tut dobedn drug ni kriv za to.« (A27) Udeleženec B sicer nima občutka, kako 
se vesti v družbi, vendar nima težav z razkrivanjem bolezni: »Nisem pa imel v bistvu težave 
s samopodobo pa s tem. Čeprav men ni blo težko povedet, da sem bil v bolnici, men to ni bil 
problem, pa tut zdej mi ni.« (B7) Razkritje shizofrenije v javnosti ima pogosto visoko ceno. 
Po razkritju osebam pogosto upade socialni status, kar pomeni, da jih ljudje začnejo 
obravnavati drugače (Williams, 2008). Na strah, ki se pojavi, ima močan vpliv tudi mišljenje 
drugih ljudi. To krepko vpliva na vedenje in obvladovanje zdravstvenega stanja (Švab, 
2009). Slednje smo ugotovili iz izjav osebe D: »Ja res e tu je nevarnost če je človk tko 
zaznamovan kot sem js. Se mi je več krat zgodilo, da je blo tisti, da sem registriral pri ljudeh 
tisto opreznost.« (D3)  
5.4 Posledice bolezni 
Ugotovili smo, da se ob ovirah, ki se pojavijo zaradi stigmatizacije in samostigmatizacije, 
pojavljajo tudi druge ovire. Udeleženci so pogosto omenili oviranosti zaradi bolezni same. 
Kot ovire smo ugotovili opuščanje raznih aktivnosti, kot so obiski dnevnih centrov, druženja, 
študija in opravljanja vsakodnevnih aktivnosti ter vpliv zdravil na izvajanje vseh teh 
aktivnosti. Ugotovljena je izguba stikov z ljudmi, prijateljev in življenjskih vlog. Pokazale 
so se tudi razne obremenjenosti udeležencev zaradi zdravstvenih težav, pričakovanja 
stigmatizacije in izguba predstave o poteku nadaljnjega življenja. Kot posledica vsega skupaj 
so bile ugotovljene pogoste misli o samopoškodovanju in samomoru, poskusu samomora in 




5.4.1 Opuščanje aktivnosti  
Ugotovili smo, da se stigmatizacija pojavlja na različnih življenjskih področjih, kot so 
področja javnega prevoza, šolanja, zaposlovanja, partnerske zveze, starševstva, 
družine/staršev ter druženja. Udeleženci zaradi slabšega psihičnega in fizičnega počutja, ki 
sta posledici te bolezni, pogosto opuščajo aktivnosti, ki so jih prej rade izvajale. Njihovi 
interesi upadejo in z njimi izgubijo veliko njim pomembnih aktivnosti, na primer z 
ljubljenimi osebami, prijatelji ipd. Udeleženka C je zaradi nihanja zdravstvenega stanja 
opustila vodenje kuharske delavnice v dnevnem centru Altra. Po izboljšanju zdravstvenega 
stanja se želi vrniti nazaj na mesto vodje delavnice: »[…] v Altri v delavnici si želim delat 
nazaj. Sam problem je zaj zdravstveno stanje, ker mi niha, ne.« (C17) »Se mi zdi, da jas tut 
ne delam v redu stvari, da ne spim, da spim predlje časa.« (C18) Udeleženec D iz svojih 
izkušenj pove, da so osebe z MDZ nekoč lažje našle delovno mesto kot danes: »Če so mi 
tako zrihtali, pol je bilo v redu, porihtav vse. Takrat se je itak vse tako rihtal, zdaj pa ne.« 
(D27) Udeleženec A je zaradi dolgotrajnega vpliva bolezni dobil oceno nesposobnosti za 
delo: »Kasnej pa sem dobival konstantno obvestilo psihiatra, da nism sposobn za delo do 
29. leta. Ko sm bil 29 star, so sprožl postopek o tale … o sposobnosti dela. In nisem naredu 
norme in so me določil, da nisem sposoben za delo.« (A8) Prav tako udeleženec D ni mogel 
izvajati svojega dela: »Ampak jaz nisem zdržu. Sploh nism, sm mel tko prazno glavo, po eni 
strani sploh sem bil, ko … sem bil senca nekdanjega srednješolskega profesorja.« (D13) 
Znaki shizofrenije niso vidni tako kot znaki telesne bolezni, zato ljudje pomanjkanje 
interesov za aktivnosti pri osebah s shizofrenijo pogosto zamenjajo za lenobo (Raj, 2013). 
Ugotovili smo, da enega od udeležencev niso zaposlili, vendar ni jasno, ali se je to zgodilo 
zaradi strahu nepoznavanja ali stigmatizacije bolezni s strani delodajalcev. 
Med aktivnosti, ki jih osebe s shizofrenijo pogosto opuščajo, smo ugotovili, da spada tudi 
druženje. Opustijo ga zaradi slabšega počutja kot udeleženec B: »Sem nekako potem zgubil 
stike. Sem se na nek način odmaknil jaz.« (B4) »Prej pa sem bil v glavnem doma, pa ni šlo 
z aktivnostmi.« (B12) Prav tako udeleženec D: »Jas nisem pa hotu tam v gostilno it. Zdaj 
bom pa kot norec tja hodu.« (D16) Ali pa so se prijatelji prenehali družiti z njimi, kot z 
udeležencem A: »Nista se več hotla družit z mano.« (A2)  
Zaradi znakov bolezni in nerazumevanja s strani drugih so udeleženci kdaj tudi prikrajšani 
za prostočasne aktivnosti kot udeleženec A: »Sem hotel v eno diskoteko it in mi niso dali 
vstopa. Tako da sem ostal pred vrati. Nikol več ne hodim v diskoteko.« (A11) Zaradi raznih 
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težav morajo nekatere osebe opustiti tudi študij kot udeleženec A: »Nisem mogu brat. Nisem 
mogu doštudirat, ne. In sem pusto študij.« (A17)  
Osebe s shizofrenijo se po postavitvi diagnoze soočajo s postopkom vrednotenja v vseh 
družbenih interakcijah. Pojavi se veliko težav zlasti s strani socialnih interakcij. Kljub 
obveščanja jasnosti o MDZ se pojavlja negativen odnos s strani javnosti. Zaradi 
nepoznavanja bolezni so osebe z MDZ pogosto odrinjene iz družbe ali drugače obravnavane. 
Od oseb z MDZ je odvisna odločitev v kolikšni meri bodo pustili vplivati stigmatizacijo na 
njihove odločitve in način življenja (Williams, 2008). 
Težave se pojavijo tudi pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti doma ali v službi. Osebe 
imajo manj energije ali pa stvari preprosto ne obvladajo več. Udeleženec B omenja tudi 
glavobol, ki je vse skupaj še dodatno omejeval: »Bil sem velik v postelji, pa tut nisem mogo 
bit aktiven, ker sem mel neke vrste tenzijski glavobol in ni šlo.« (B12) Udeleženec D omenja 
neobvladovanje razreda na šoli, kjer je bil zaposlen, zaradi česar se je tudi samostigmatiziral: 
»Ne pa zadovoljen, če mi pride kolega noter v razred mirit, pa dobronamerno. Jaz sem pa 
seveda to doživljal, pa res še tiste osnovne discipline nisem več sposoben skup spravit.« 
(D17) Oteženo je bilo tudi branje časopisa: »Tisto prvo leto nisn mogo nič, še cajtng nism 
mogu prebrat.« (D26) 
Udeleženec D meni, da imajo močan vpliv na opustitev aktivnosti tudi zdravila in ne le sama 
bolezen in stigmatizacija: »Sem bil itak ko bubica, pa še s tist nevroleptiki sm bil tok 
prlepljen.« (D6) »Sm mel tko prazno glavo, po eni strani sploh sem bil ko … sem bil senca 
nekdanjega srednješolskega profesorja.« (D13) Minato, Zemke (2004b) ugotavljata, da 
osebe s shizofrenijo več spijo, se pogosto ne zaposlijo in izvajajo pasivne prostočasne 
aktivnosti. Osebe pogosto prenehajo slediti svojim ciljem zaradi sramu in upada volje, 
umaknejo se iz socialnega okolja, se ne zaposlijo in postanejo odvisne od pomoči drugih 
(Švab, 2009). 
Duševno zdravje je stanje, kadar oseba lahko neodvisno od drugih izvaja življenjske 
aktivnosti, vzdržuje odnose ter lahko prispeva k skupnosti. Kadar osebe tega niso zmožne 
izvajati, ne morejo produktivno delovati ter prispevati k skupnosti. Shizofrenija močno 
vpliva na delovanje osebe tako psihično kot fizično. Prizadete so kognitivne sposobnosti. Za 
osebo je težko začeti in nadaljevati določeno aktivnost. Zaradi nepoznavanja in 
nerazumevanja bolezni je zaposlitev za osebe z MDZ otežena (Raj, 2013). Ugotovili smo, 
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da sta iskanje zaposlitve in zadržanje le-te pri osebah s shizofrenijo precej otežena. Iskanje 
zaposlitve se je izkazalo za neuspešno zaradi stigmatizacije bolezni s strani delodajalcev, za 
kar raje zaposlijo drugo osebo, in/ali nezmožnosti opravljanja dela zaradi bolezni, ki pa jim 
omejuje izvedbo določene norme. Prav tako smo ugotovili pojav upada interesa, ki ima 
precejšen vpliv na iskanje in zadržanje zaposlitve ter tudi na izvajanje drugih aktivnosti.  
Poleg naštetih negativnih vplivov, ki jih prinese s seboj bolezen, je prisoten tudi upad 
interesa za aktivnosti, ki so jih osebe prej rade počele ali pa so jih bile navajene izvajati vsak 
dan. Udeleženca A in B omenita izgubo interesa za druženje. Pri udeležencu A to razberemo 
iz naslednjih besed: »Sem jima jas reku, da jih bom poklico, kdaj me lahko obiščeta v Polju. 
Ampak jih nisem poklicu.« (A2) Oseba B pa pove: »Ampak ne, da so se oni odmaknil od 
mene, ampak sem se na nek način odmaknil jaz.« (B4) V nekaterih primerih se osebe 
odpovejo tudi ljubezenskim razmerjem, bodisi zaradi slabega zdravstvenega stanja ali izgube 
interesa. Udeleženec A ob tem omeni tudi vpliv močnih zdravil: »Ni mi bilo do tega, niti 
fizično nisem zmožen zarad zdravil.« (A18) Izguba interesov se tako širi na različne 
aktivnosti, ki so jih osebe prej izvajale. Tako osebe pogosto izgubijo tudi interes za iskanje 
zaposlitve, kar je omenil tudi udeleženec B: »Mel sem srečo, bom reko srečo, ker mi takrat 
ni bilo do tega. So pač že prej zaposlili eno osebo.« (B13) Minato in Zemke (2004b) omenita 
raziskavo, ki je pokazala, da se osebe s shizofrenijo v Avstraliji težko zaposlijo in imajo 
osiromašeno socialno vlogo. Zaposlitev ima na osebe dober vpliv zaradi vzpostavitve 
strukture dneva ter ohranjanja socialnega vključevanja in odnosov. Nadalje omenita tudi, da 
na Japonskem osebe s shizofrenijo obiskujejo dnevne centre, kjer se podobno vključujejo v 
delo kot v službah, to pa jim omogoča olajšanje iskanja prave zaposlitve. Kljub temu se jih 
večina zadržuje doma (Minato, Zemke 2004b).  
5.4.2 Izgube  
Ugotovljeno je bilo, da so udeleženci omenili predvsem izgubo stikov z drugimi osebami 
zaradi slabšega počutja kot posledica bolezni ter stigmatizacije bolezni s strani drugih oseb. 
Udeleženec D je povedal, da je izgubil partnerja zaradi stigmatizacije. Prav tako kasneje 
izgubi partnerja zaradi enake bolezni: »Zaj sem ločen že, ona je pa v zavodu, ker ona pa ni 
prebolela shizofrenije.« (D28) Udeleženec D pove tudi, da je izgubil najlepša študentska leta 
zaradi težav, ki jih je takrat imel zaradi bolezni: »Bolezen je takrat … kolk mi je odnesla, vse 
živo.« (D44) »Vrag mi je vzel najlepša študentska leta in vse skupaj je šlo v maloro.« (D34) 
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Zaradi nesprejetosti, nerazumevanja, stigmatiziranja in strahu ljudi pred njim neznano 
boleznijo udeleženci pogosto izgubijo več prijateljev. Po mnenju udeleženca D se prav v tem 
primeru oseba zave, koliko ima pravih prijateljev: »Takrat človk spozna, kolk ma v stiski, v 
krizi spoznaš, kolk ma dobrih prijateljev. Družabni del življenja vse sem zgubu. Ostalo mi je 
samo par, samo enih par me ni zapustilo.« (D19) Ob tem dodaja: »Preprosto seveda izpadeš 
iz tistega kroga, kjer si prej bil.« (D23) 
Zaradi bolezni je izgubo otroka doživela udeleženka C: »Pol sem pa rodila. Sina mam v 
skrbništvu, ker sem zbolela za paranoidno shizofrenijo in so mi ga vzeli, a ne.« (C8) Pogosta 
je tudi izguba stikov s prijatelji ali znanci. Poleg izgube prijateljev, ki sta jih omenila 
udeleženca A in B, je zaradi upada interesa in stigmatizacije stike z znanci izgubila tudi 
udeleženka C, ki se je morala odseliti od doma: »Nimam nekih stikov, že šest let nisem bla 
doma.« (C6) Kot znaki shizofrenije se pojavijo zmedenost, otežena koncentracija in hitra 
razdražljivost ter sumničavost, da nekdo govori o njih ali jim nasprotuje. Osebe imajo zaradi 
teh simptomov pogosto otežene odnose z družino, prijatelji ali na splošno v javnosti. Z 
izgubo socialnih stikov začnejo opuščati tudi vse več aktivnosti (Raj, 2013). 
5.4.3 Občutek obremenjenosti  
Ugotovili smo prisotnost stresa in skrbi pri udeležencih, ki so posledica zdravstvenih težav, 
pričakovanja stigmatizacije in izgube predstave o nadaljnjem poteku življenja po postavljeni 
diagnozi. Udeleženec D omeni psihosomatske motnje, ki po njegovem mnenju privedejo do 
težjega obvladovanja življenja. »Najtežje, najbolj krotovičijo človeka – posameznika take na 
videz nedolžne zadeve, tako imenovane psihosomatske motnje.« (D43) »Je sicer grozno, 
človk se zgubi v drugem svetu.« (D42) Pogoste so težave s spanjem, osebe spijo pogosto več 
časa kot ostale osebe, kar omeni tudi udeleženka C: »Mam zaj zelo težave z jutranjim 
vstajanjem.« (C18) Prisotne so lahko tudi težave, kot je glavobol, ki ga ima tudi oseba B: »V 
bistvu pa mam tak glavobol, da se zelo težko kontroliram.« (B18) Zaradi težav z glavoboli 
in shizofrenijo je udeleženca B začelo skrbeti tudi to, da bi enako bolezen imela tudi 
partnerka, saj bi ji to predstavljalo dodatno obremenitev: »Če bi se recimo partnerki pojavla 
psihoza, bi to za mene kr obremenjevalo.« (B29) 
Iz raziskave je razvidno, da obremenitev predstavlja začetek bolezni, kadar si osebe ne znajo 
predstavljati nadaljnjega poteka njihovega življenja, jih skrbi ali bodo stigmatizirane ter ali 
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se bo njihovo življenje na splošno obrnilo na slabše. Udeleženec B je povedal: »V bistvu, ko 
sm prvič zbolel, si nisem znal predstavljat, kako mi bo naprej potekalo življenje, in me je tud 
skrbela ta stigma do družbe in tko.« (B3) Zunanje psihične obremenitve povzročajo občutek 
neugodja in/ali trpljenja. To so situacije, ki predstavljajo precejšen stres, imajo pomembno 
vlogo pri psihosocialnem delovanju oseb (Rus Makovec, 2002). Osebe s shizofrenijo 
pogosto trpijo zaradi raznih ovir, ki jih prinaša sama bolezen. Zaradi stresov, ki jih te osebe 
doživljajo, se sprva najpogosteje izogibajo raznim vsakodnevnim aktivnostim, hobijem ipd. 
Kasneje poiščejo aktivnosti, ki jim pomagajo pri odpravljanju stresa, nekateri pa celo 
izvajajo stresne aktivnosti z namenom, da se učijo stres nadzorovati (Minato, Zemke, 
2004a). Iz izjav udeležencev je bilo razvidno, da so jih po postavitvi diagnoze obremenjevali 
znaki bolezni, ki so se pojavljali ter pričakovanje stigmatizacije s strani javnosti.  
5.4.4 Samomorilne misli in samomor 
V raziskavi smo ugotovili, da udeleženci zaradi bolezni, stigmatizacije, samostigmatizacije 
in dogodkov iz preteklosti obupajo in začnejo razmišljati o samopoškodovanju ali 
samomoru. Udeleženec B: »Zarad stigmatizacije ne, zarad psihoze pa. Jaz razmišljam to 
samo tko, v jezi.« (B31) Udeleženka C: »Ja sem večkrat že, da bi se obesla. Včasih pride 
tak, al pa da bi si žile rezala.« (C28) Udeleženec A ni naklepal samopoškodovanja: »Ne to 
pa nikol.« (23) Udeleženec B pa o tem razmišlja le v jezi, vendar tega ne izvede, saj ima v 
življenju še načrte: »V bistvu nisem še, no, mam cilj imeti družino. Jaz razmišljam to samo 
tko v jezi. Mam voljo do življenja, ne bi tega naredu. Pač ko zgubim upanje, ampak spet 
dobim nazaj moč.« (B31)   
Spodbuda za te misli so lahko tudi enaki oziroma podobni primeri v družini, na primer, če 
je samomor izvedel kdo od sorodnikov. Tak primer je doživela udeleženka C: »To je blo 
pred časom že, ko je moj stric umrl, ne. Se je tut obeso, ne, pa babica se je obesla pred tem. 
Tko no ...« (C28) 
Pogosto osebe o tem le razmišljajo, nekatere pa to želijo tudi izvesti. Udeleženec D je poskus 
samomora preživel: »Tu je res visoka stopnja smrtnosti, predvsem samomori.« (D2) »Sem 
probal tut samomor. Ja, sem in sm preživu.« (D36) »Bolezen je bla. Ena svojevrstna psihoza 
je prišla in kako je to blo. Jas sem vrjel, da ne bom umrl.« (D37) 
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Williams (2008) navaja, da posamezniki zaradi stigmatizacije sprejmejo identiteto bolnika 
in postanejo ujeti v obupu ali pa zavračajo to identiteto in bolezni ne priznajo. Svojo 
identiteto razvijajo šele po postavljeni diagnozi, na žalost pa je to zelo težaven proces za 
osebe s shizofrenijo. Osebe so najpogosteje same sposobne odločiti, v kolikšni meri bodo 
pustili stigmi vplivati na njihov nadaljnji potek življenja. Močan vpliv stigmatizacije lahko 
brez pomoči drugih privede osebo do izvedbe samopoškodovanja ali samomora. V 
primerjavi z našimi ugotovitvami udeleženci priznajo svojo bolezen in identiteto bolnika, 
priznajo pa tudi pojav misli na samomor v času obupa ali jeze, vendar le te premagajo z 
mislijo na družino. Eden od uporabnikov je priznal poskus izvedbe samomora, za katerega 
pa je srečen, dan ni uspel. Vsaka dovolj močna oseba ima svoj način spoprijemanja s 
samomorilnimi mislimi. Udeleženci pomislijo na svoje družine, svoje sorodnike, prijatelje 
ali pa se lotijo svojih hobijev, kot na primer udeleženka C: »Pomislim na sina, pa na 
družino.« (C29) »Pa si rečem, pa grem malo knjigo brat.« (C30) Poskusi in izvedbe 
samomorov se največkrat zgodijo v času takoj po hospitalizaciji ali med vikend odpustom 
domov v času hospitalizacije. Osebe takrat navzven ne kažejo močnih znakov shizofrenije. 
Zaradi zdravil se bolje počutijo, zato jih takoj prenehajo jemati, saj mislijo, da jih ne 
potrebujejo več. Pojav novega stresa lahko privede do samomorilnih misli in celo poskusa 
ali izvedbe samomora (Siris, 2001). 
5.5 Podpore 
Ob vseh težavah, ki se pojavljajo v življenjih udeležencev, smo ugotovili tudi precejšen vpliv 
podpore sorodnikov, prijateljev in znancev pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti. Gre za 
osebe, ki bolezni ne stigmatizirajo, se zanjo zanimajo in iščejo načine, kako pomagati 
udeležencem v stiski. Predvsem udeleženka C je omenila večjo podporo sorodnikov in 
prijateljev ter celo sinovih vzrediteljev pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti: »Moja mami 
je to zelo lepo sprejela. Mi stoji ob strani.« (C4) »Ljudje so se še bolj želeli z mano družit, 
kr so hotli ugotovit, kako se počutim. Zdej, ko sm zbolela, mi stojijo ob strani, se pogovarjajo 
z mano, mi prisluhnejo, tako da ni dobenih teh predstodkov, nima dobeden predsodkov, no.« 
(C1) »Vzreditelji, njim pa ni vseeno za mene. Oni zmer rečejo, da naj še kako šolo naredim, 
da naj se potrudim za sebe, da bom dobila službo.« (C10) »Podpirali so me. Nič grdega, da 
bi mi keri rekel, ti nisi sposobna. Zmeraj so rekli, da sem pridna, da se trudim za vse.« (C15) 
Udeleženec D je tako imel podporo svojih sodelavcev in nadrejenih na šoli, kjer je učil: »Ni 
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nobeden, ni karkoli, da bi šimfali, al pa kaj sočustvujejo z vami, tovariš. Tu ni blo, da bi zdaj 
stigma, ne …« (D15)  
Večja naklonjenost ljudi je pogosta ob podpori. Sorodniki, prijatelji in znanci nudijo 
udeležencem kakršno koli pomoč potrebujejo in kadar koli jo potrebujejo. Udeleženec B 
pove: »V bistvu, vse mi je blo bolj naklonjeno. Doma je bilo po starem, ampak pri širšem 
sorodstvu pa je blo tko, mi je blo pripravljeno pomagat.« (B10) Po mnenju udeleženca D so 
vedno bolj naklonjene preprostejše osebe: »Ljudje, ki so bili normalni, v smislu besede, jih 
to niti ni motil, so to sprejemali in so tut znali pomagat, da rečem, oziroma so bli naklonjen.« 
(B32) »En sam kolega na faksu iz tistega oddelka mi je roko dal pa tko, da je bil tok zdrel, 
da me je vprašal, kako si.« (B22) 
Udeleženci omenjajo večjo sprejetost in razumevanje s strani sorodnikov, nadrejenih in 
prijateljev ter zdravstvenih delavcev in javnosti nasploh. Udeleženka C: »Mislim moja mami 
je tut že mela prej depresijo, pa zdaj ma depresijo, tak da ona me razume.« (C3) »Šefica 
edino me je marala pri tem.« (C13) »Mam eno najbolšo prijatlco, ma tudi to shizofrenijo.« 
(C14) Edina težava z razumevanjem je bila pri sinu, ki je za to še nekoliko premlad: »Ja, sin 
razume, ne razume. On je pač še mal mlajši in pač mu povem.« (C9) Po mnenju udeleženca 
B zdravniki njegovo zdravstveno stanje in težave razumejo nekoliko bolje kot medicinske 
sestre: »In v bistvu pač tu opažam, da sestre tu slabš razumejo kot psihiater.« (B18) 
Sorodniki, prijatelji in ostali znanci so po mnenju udeležencev v večini sprejeli njihovo 
bolezen ter jim tako nudijo podporo in pomoč, ki jo potrebujejo. Udeleženec B verjame, da 
bi mu pomagali prijatelji: »Se mi je pa to bol zgodil pri sorodnikih. So mi rekel: Ti se nič ne 
spremeni, bodi tak kot si.« (B34) Po mnenju osebe A so osebe v mestu bolj tolerantne: »Živim 
dokaj blizu centra v Ljubljani. Tako da so že bolj tolerantni, bi reku.« (A6) Oseba D pa 
omenja enak odnos sina do njega in njegove bivše žene ter meni, da je danes bolezen veliko 
bolj sprejeta kot nekoč: »Morm rečt, sin ima do obeh enak odnos, kar se mi zdi popolnoma 
pravilno.« (D30) »Vsekakor odgovor je, da je tukaj velik napredek. Normalno, da se zdaj 
zelo sprejme.« (D39) 
Lee in sodelavci (2006) so razdelili socialno podporo na informacije drugih, ki posamezniku 
dajejo občutek ljubljenosti in spoštovanja, mrežo komunikacij in medsebojnih odnosov, 
izmenjavo virov ter socialne vezi med posamezniki in drugimi. Različni načini podpore 
različno vplivajo na posameznika. Podpora in dobri medsebojni odnosi so pomembni tako 
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za osebo s shizofrenijo kot za njene skrbnike, za katere so raziskave pokazale, da je njihovo 
duševno zdravje bistveno slabše kot pri osebah, ki ne živijo z osebo z motnjami v duševnem 
zdravju. 
Razvidno je, da se pojavijo občutki obremenjenosti zaradi zdravstvenih težav in samega 
pričakovanja stigmatizacije, prav tako se izgubijo predstave o nadaljnjem poteku življenja.  
Ugotovljeno je bilo, da veliko oviro za udeležence predstavlja nezmožnost zaposlitve. 
Iskanje zaposlitve je pogosto neuspešno zaradi nesposobnosti opravljanja dela zaradi 
bolezni. Pogosto udeleženci tako dobijo status invalida. Posledično se pojavijo tudi misli o 
samopoškodovanju in samomoru. Podpora družine in prijateljev je ključna pri preprečevanju 
samomora. Pomembni so razumevanje zdravstvenega stanja s strani svojcev in znancev, 
sprejemanje bolezni s strani drugih ter njihova podpora pri izvedbah vsakodnevnih 
aktivnosti. 
Izkazalo seje tudi, da je nekoč bila stigmatizacija pogostejša kot danes, še vedno pa se 
pojavljajo obsodbe in ignoriranje – udeleženci tako zaznavajo sebe drugačne od drugih. 
Kljub izkušnjam stigmatizacije pa ne omenjajo, da bi jo doživljali pogosto. Kadar jo, pa se 
z njo spoprijemajo tako, da se pogovoru o bolezni izogibajo, ignorirajo neprijetne odzive, 
stigmatizacijo preprosto prenašajo, zberejo voljo in moč ter tako delajo na sebi, da jih 
stigmatizacija ne bi prizadela.  
Po potrjeni diagnozi so imeli udeleženci skoraj vedno težave z razkrivanjem bolezni. O tem 
jim je težko govoriti, doživljajo sram, zaradi česar bolezen prikrivajo. Kljub vsem težavam 
pa te ob delu na sebi ter podpori znancev in svojcev pri večini udeležencev izginejo. Vsaka 
stigmatizacija v življenju posameznika pusti posledice, določen pečat, pojavljajo se stalni 
predsodki, udeleženci zaznavajo strah drugih oseb, nesprejetost bolezni, deležni so 
diskriminacije, oznake kot bolniki in so pogosto izključeni iz družbe. Od vpliva 
stigmatizacije je odvisno, ali se bodo udeleženci samostigmatizirali. Sami sebe označujejo 
za nore, imajo negativna prepričanja o sebi, se podcenjujejo in so posledično tudi prizadeti.  
Prednost  raziskave je v vprašalniku DISC-12, katerega vprašanja so nam služila kot vodilo 
pri izvedbi intervjujev. Slaba lastnost raziskave je v razponu starosti udeležencev, saj so bili 
trije udeleženci stari med 30 in 40 let in samo en starejši nad 65 let. Posledično smo težje 




Preprečevanje stigmatizacije oseb s shizofrenijo je pomembno za boljše in lažje življenje. 
Glavni način preprečevanja stigmatizacije je edukacija javnosti o bolezni in vplivu 
stigmatizacije na osebe z MDZ, ki jo izvajajo tudi delovni terapevti. Delovni terapevt lahko 
zmanjšuje stigmatizacijo s prilagajanjem zahtev dela in oblikovanjem podpornih okolij. 
Dnevni centri omogočajo osebam s shizofrenijo doživljanje učinkovite izvedbe njim 
pomembnih okupacij, izkušnje ponovnega zaznavanja sprejetosti, pripadnosti v družbo, 
občutek lastne vrednosti in oblikovanje pozitivne samopodobe. Delovni terapevt uči 
učinkovite strategije ohranjanja zdravja ter spoprijemanja z boleznijo, stigmatizacijo in 
samostigmatizacijo. Osebi pomaga pri izbiri hobijev, ki pozitivno vplivajo na delovanje oseb 
v socialnem okolju. Tako oseba ponovno vzpostavi, ali tudi razširi socialne stike, izboljša 
svojo samopodobo in samospoštovanje, zdravstveno stanje se začne izboljševati oziroma 
postane bolj stabilno. Za osebe s shizofrenijo sta pomembni podpora in spodbuda pri iskanju 
zaposlitve. Primerna zaposlitev je plačano in je prilagojeno zmožnostim delovanja osebe. 
Vpliva na ohranjanje samostojnega življenja in boljšo socialno vključenost ter boljše 
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7.1 Dokumentacijski viri  
Resolucija (ReNPDZ18-28) državnega zbora z dne 27. marca 2018 o nacionalnem 
programu duševnega zdravja 2018-2028 (UL RS št. 24/18, 13. 4. 2018). 
  
 8 PRILOGE  
8.1 Izjava o varovanju podatkov in pravice 
IZJAVA O VAROVANJU PODATKOV IN PRAVICE 
  
Podpisani/a Iris Jakofčič se s podpisom te izjave pod kazensko in civilno odgovornostjo   
Z A V E Z U J E M , 
– da bom kot poslovno skrivnost varovala vse osebne in zaupne podatke, za katere bom 
izvedel pri izvajanju svojega intervjuja,   
– da bom kot poslovno skrivnost varovala tudi vse podatke o zdravstvenemu stanju 
intervjuvanca, za katere bom izvedela pri izvajanju intervjuja, kakor,  
– da ne bom za svojo uporabo izkoriščala ali izdala tretji osebi podatkov, ki jih je 
intervjuvanec določil kot zaupne oziroma podatkov, ki mi bodo zaupani oziroma se bom z 
njimi seznanila med izvajanjem intervjuja, ter, 
– glasovne posnetke in zapiske bom po transkriptih uničila. 
  
Seznanjena sem, da obveza varovanja zaupnosti zgoraj navedenih podatkov ne preneha s 
prenehanjem izvajanja intervjuja. Oseba lahko kadar koli prekine sodelovanje v intervjuju. 
V _____________, _____________  
  
Lastnoročni podpis:  
  
 8.2 Privoljenje za sodelovanje v raziskavi  
Obveščeno soglasje 
Vabljeni ste k sodelovanju v raziskavi Stigmatizacija in samostigmatizacija odraslih oseb s 
shizofrenijo, ki v okviru dodiplomskega študija Delovna terapija poteka na Oddelku za 
Delovno terapijo, Zdravstvene fakultete, Univerze v Ljubljani pod vodstvom Iris Jakofčič in 
mentorstvom mag. Alenke Plemelj Mohorič. Namen raziskave je preučiti doživljanje 
stigmatizacije odraslih oseb s shizofrenijo ter ali imajo osebe zaradi nje težave pri svojem 
delovanju. Prav tako nas zanima tudi ali je pri osebah s shizofrenijo prisotna 
samostigmatizacija. 
V kolikor se odločite za sodelovanje, bo vaša naloga odgovarjati na vprašanja in opisati vaše 
doživljanje stigmatizacije in samostigmatizacije. Celoten intervju bo glasovno posnet.  
Intervju bo potekal približno pol ure do eno uro. Za udeležbo ne boste prejeli nobenega 
nadomestila.  
Sodelovanje v raziskavi ne prinaša nobenih tveganj. Zaradi vprašanj o doživljanju 
stigmatizacije, je možen pojav negativnih čustev ob podoživljanju travmatskih izkušenj. 
Zaradi monotonosti preizkušnje, ki jo zahteva izvedba naloge, so ob izvedbi možna občutja 
utrujenosti in dolgočasja katere bomo skušali zmanjšati s pogostejšimi krajšimi odmori med 
intervjujem.  
Sodelovanje v preizkušnji ne prinaša posebnih koristi razen znanja in izkušenj, ki si jih boste 
pridobili v okviru sodelovanja. Zbrani rezultati bodo omogočili oblikovanje novih strategij 
o doživljanju stigmatizacije in samostigmatizacije odraslih oseb s shizofrenijo.  
Vase sodelovanje v raziskavi je v celoti prostovoljno in ga lahko kadarkoli prekinete brez 
posledic. Tudi če se iz kakršnegakoli razloga odločite za prekinitev preizkušnje.  
Storili bomo vse, da zaščitimo vašo zasebnost. Glasovni posnetki bodo po trankribiranju 
izbrisani. Javno bodo objavljeni le skupinski rezultati. Vaša identiteta v nobenem primeru 
ne bo razkrita.  
 V primeru morebitnih dodatnih vprašanj se lahko obrnete na vodilno raziskovalko Iris 
Jakofčič, (e-pošta: iris.jakofcic@gmail.com, tel.: 051 412 385) ali mentorico mag. Alenko 
Plemelj (e-pošta.: alenka.plemelj@zf.uni-lj.si). 
  
 8.3 Vodilo intervjuja 
Vodilo intervjuja 
Intervju bo potekal tako, da bom najprej osebo vprašala po starosti, spolu, izobrazbi, 
razmerju in ali so že kdaj doživeli stigmatizacijo. Nato bom zastavila 3 glavna vprašanja in 
sicer:  
1. Ali so vas zaradi vaše diagnoze na katerem koli področju v življenju obravnavali drugače?;  
2. Ali ste kdaj v življenju pričakovali, da boste stigmatizirani zaradi vaše bolezni, še posebej 
na področju zaposlovanja?  
3. Kako ste oz. premagujete ta vedenja? 
Prosila jih bom, da na vprašanje odgovorijo čim bolj podrobno na primerih iz svojega 
življenja. Ob tem se bom opirala na vprašanja iz vprašalnika DISC-12. Če oseba ne bo 
povedala veliko oz. informacij, ki jih potrebujem, ji bom zastavila podvprašanja napisana 
spodaj po katerih se bom tudi orientirala skozi intervju. 
1. Pri vzpostavljanju ali ohranjanju prijateljev sem bil-a nepravično 
obravnavan-a. 
 
2. Bil-a sem deležen/na nepravičnega obravnavanja s strani oseb v mojem 
domačem kraju. 
 
3. Bil-a sem deležen/na nepravičnega obravnavanja s strani romantičnega 
partnerja / zakonca pri ljubezenskih oz.  intimnih razmerjih. 
 
4. Bil-a sem nepravično obravnavan-a pri iskanju nastanitve.  
5. Bil-a sem nepravično obravnavan-a pri moji izobrazbi (s strani sošolcev 
in učiteljev, ter drugih učencev). 
 
6. Bil-a sem deležen-a nepravične obravnave s strani družine (ne vključuje 
partnerjev) 
 
7. Bil-a sem deležen-a nepravične obravnave pri sikanju službe. Zaposlitve 
še nisem sikal:____  
 
8. Bil-a sem deležen-a stigmatizacije med uporabo javnega prevoza. Javnega 
prevoza še nisem uporabil:____ 
 
 9. Bil-a sem deležen/na stigmatizacije pri socialnem vključevanju 
(socializacija, hobiji, obiski prireditev, prostočasne aktivnosti). 
 
10. Bil-a sem deležna stigmatizacije s strani zdravstvenih delavcev zaradi 
težav, ki niso povezane z mojo duševno boleznijo (osebni zdravnik, 
zobozdravnik, medicinske sestre…). 
 
11. Bil-a sem deležna stigmatizacije s strani zdravstvenih delavcev zaradi 
moje duševne bolezni (obnašanje osebja, občutek manjvrednosti ali 
ponižanja s strani zdravstvenih delavcev na področju mentalnega 
zdravja). 
 
12. Bil-a sem deležen/na nepravičnega vedenja v zvezi z zasebnostjo 
(zasebnost v zdravstvenih ustanovah in skupinskih nastanitvah, kot so 
telefon, pisma, zdravstveni dokumenti). 
 
13. Bil-a sem deležna stigmatizacije, zaradi katere sem se zbal-a za svojo 
varnost. 
 
14. Bil-a sem stigmatiziran-a, ker imam oz. sem izrazila željo imeti otroke.   
15. Bil-a sem stigmatiziran-a s strani družbe zaradi moje odločitve, da imam 
otroke. 
 
16. Bil-a sem deležna izogibanja iz strani oseb, ki vedo za mojo duševno 
bolezen. 
 
17. Ali ste bili deležni stigmatizacije še na kakšnem drugem področju v vašem 
življenju(če to za vas drži napišite odgovor)? 
 
18. Zaradi stigmatizacije oz. straha pred zavrnitvijo sem prenehal iskati 
zaposlitev (v preteklosti, če ste trenutno zaposleni ali sedaj, če zaposlitev 
iščete). 
 
19. Zaradi stigmatizacije oz. straha pred zavrnitvijo sem prenehal-a z 
vpisovanjem na izobraževanje ali prostočasne aktivnosti. 
 
20. Zaradi stigmatizacije oz. straha pred zavrnitvijo sem prenehal-a iskati 
novo ljubezensko razmerje oz. prekinil-a trenutno razmerje. 
 
21. Pred drugimi skrivam svojo duševno bolezen in o njej ne govorim.  
22. Imam prijatelje, ki nimajo duševnih bolezni.  
 23. S pomočjo osebnih izkušenj in sposobnosti se lahko spoprimem s 
stigmatizacijo. 
 
24. Bil-a sem deležna prekomerno pozitivnega ravnanja (drugačno ravnanje, 
ki je posledica vaše duševne bolezni) s strani družine. 
 
25. Bil-a sem deležen/na prekomerno pozitivnega ravnanja (drugačno 
ravnanje, ki je posledica vaše duševne bolezni oz. sem prejemal-a posebne 
ugodnosti s strani zdravstva. 
 
26. Bil-a sem deležna usmiljenja, olajšanja okoliščin, skrajšanega delovnega 
časa oz. prekomerno pozitivnega ravnanja pri iskanju zaposlitve oz v 
službi. 
 
27. Ali ste bili deležni še kakšne druge ugodnosti, ki je osebe brez duševne 
bolezni niso deležne(če to za vas drži napišite odgovor)? 
 
  
 
